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 dnia 


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

WYKONAWCA:
Nazwa: 


Adres: 


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że przedstawione wzory umów zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umów na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że:

a)* nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom jakiejkolwiek części zamówienia.

b)* zamierzamy powierzyć firmie 
 podwykonawstwo

części zamówienia 
.

Wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 
.

4. Numer rachunku bankowego (rozliczeniowego) Wykonawcy, na który Zamawiający będzie dokonywał zapłaty za przedmiot umowy: 


5. Oświadczamy, że podany powyżej numer rachunku bankowego (rozliczeniowego) zawarty jest w danych podmiotu znajdujących się w wykazie podmiotów prowadzonym w postaci elektronicznej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, zgodnie z art. 96b ust. 3 pkt. 13) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, t.j. ze zm.).
6. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy bez prawa dokonywania w niej zmian, ze strony Wykonawcy będzie:


, e-mail:
, tel.:
,

7. Adres, na który należy przesłać umowę (nie trzeba wypełniać, jeżeli adres jest taki sam jak podano we wstępie załącznika):
8. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny, nowy, niepowystawowy, nieużywany do demonstracji, nierekondycjonowany i będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
9. Dotyczy oferty składanej w procedurze tradycyjnej: Oświadczamy, że zobowiązujemy się do dostarczenia na każde żądanie Zamawiającego, wypełnionych w zależności od oferowanego Zadania, Załączników nr 2 do SIWZ w wersji elektronicznej na dowolnym nośniku, w jednym z formatów xls, xlsx lub ods. Zamawiający dopuszcza złożenie ww. załączników za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: zam.publiczne@onkologia.bialystok.pl

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

– dotyczy procedury tradycyjnej, w przypadku procedury

elektronicznej obowiązuje kwalifikowany podpis

elektroniczny zgodnie z SIWZ)
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